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метр: справа 4,5 (4,0; 5,2) мм в интервале от 3,4 мм 
до 6,0 мм, слева 4,5 (4,2; 5,0) мм в интервале от 3,2 
мм до 5,5 мм. Толщина КИМ справа и слева в преде-
лах нормальных значений у 33 (58,93%) пациентов 
и превышает нормальные значения у 23 (41,07%) 
пациентов. У людей из контрольной группы на-
ружная сонная артерия имеет диаметр: справа 4,8 
(4,2; 5,2) мм в интервале от 3,0 мм до 6,5 мм, сле-
ва 4,5 (4,2; 5,5) мм в интервале от 3,0 мм до 6,8 мм. 
Толщина КИМ справа и слева в пределах нормаль-
ных значений у 22 (84,62%) пациентов и превышает 
нормальные значения у 4 (15,38%) пациентов. 
В наружных сонных артериях толщина КИМ, 
превышающая нормальные значения, у пациен-
тов с ПсА и Пс встречается статистически чаще, 
чем у людей из КГ: χ2=16,84 р=0,0000 для ПсА и КГ, 
χ2=5,30 р=0,0213 для Пс и КГ. Между пациентами с 
ПсА и Пс также определена статистически значи-
мая разница по частоте встречаемости пациентов с 
толщиной КИМ, превышающей нормальные значе-
ния: χ2=5,90 р=0,0151.
Бифуркация сонных артерий в группе пациен-
тов с ПсА имеет диаметр: справа 8,75 (8,0; 10,0) мм 
в интервале от 6,2 мм до 11,5 мм, слева 8,75 (7,8; 9,6) 
мм в интервале от 6,1 мм до 11,7 мм. Толщина КИМ 
справа и слева в пределах нормальных значений у 
19 (32,76%) пациентов и превышает нормальные 
значения у 39 (67,24%) пациентов. В группе паци-
ентов с Пс бифуркация сонных артерий имеет ди-
аметр: справа 8,1 (7,2; 10,0) мм в интервале от 6,0 
мм до 12,0 мм, слева 8,0 (7,0; 9,0) мм в интервале 
от 5,5 мм до 11,5 мм. Толщина КИМ справа и сле-
ва в пределах нормальных значений у 29 (51,79%) 
пациентов и превышает нормальные значения у 27 
(48,21%) пациентов. У людей из контрольной груп-
пы бифуркация сонных артерий имеет диаметр: 
справа 8,2 (7,5; 8,6) мм в интервале от 6,4 мм до 10,0 
мм, слева 8,15 (7,6; 9,0) мм в интервале от 6,0 мм до 
12,4 мм. Толщина КИМ справа и слева в пределах 
нормальных значений у 21 (80,77%) пациентов и 
превышает нормальные значения у 5 (19,23%) па-
циентов. 
В бифуркациях сонных артерий толщина КИМ, 
превышающая нормальные значения, у пациен-
тов с ПсА и Пс встречается статистически чаще, 
чем у людей из КГ: χ2=16,59 р=0,0000 для ПсА и КГ, 
χ2=6,27 р=0,0123 для Пс и КГ. Между пациентами с 
ПсА и Пс также определена статистически значи-
мая разница по частоте встречаемости пациентов с 
толщиной КИМ, превышающей нормальные значе-
ния: χ2=4,23 р=0,0397.
Выводы. У пациентов с псориатическим артри-
том и псориазом проатеросклеротические измене-
ния сонных артерий в виде увеличения толщины 
комплекса интима-медия встречается статисти-
чески чаще, чем у обследованных из контрольной 
группы. 
У пациентов с псориатическим артритом про-
атеросклеротические изменения сонных артерий в 
виде увеличения толщины комплекса интима-ме-
дия встречается статистически чаще, чем у пациен-
тов с псориазом.
СРАВНЕНИЕ ИНФОРМАТИВНОСТИ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ МЕТОДОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ  РЕАКТИВНЫХ АРТРИТОВ
Сиротко О.В., Литвяков А.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Реактивный артрит (РеА) на се-
годняшний день стал широко распространенным 
заболеванием суставов среди пациентов молодого 
трудоспособного возраста [1]. Диагностика РеА на 
сегодняшний день остается сложной задачей, осо-
бенно в случаях атипичной клинико-лабораторной 
картины артрита, а использование стандартной 
рентгенографии не достаточно информативно пер-
вые два года от дебюта заболевания [2]. 
Цель работы. Установить информативность ин-
струментальных методов исследования суставов в 
диагностике реактивного артрита.
Материал и методы. Пациенты с РеА отвечали 
предварительным Международным критериям (4th 
International Workshop on Reactive Arthritis, Berlin 
1999). Медиана возраста пациентов с РеА состави-
ла 34 года (31–42). Обследовано 26 (46,4%) женщин 
и 30 (53,6%) мужчин. Медиана длительности тече-
ния РеА составила 1 год (0,3-3,25). Среди пациен-
тов с данной патологией было 30 (55,6%) пациентов 
с острым РеА и 26 (44,4%) пациентов с хрониче-
ским РеА. Активность I степени была определена у 
18 (32,1%) человек, II – у 30 (53,6%), III – у 8 (14,3%). 
Рентгенологическую I стадию имели 31 (55,4%) па-
циент, II – 20 (35,7%), III – 2 (3,6%). Структурных из-
менений со стороны суставов рентгенологическим 
методом не было обнаружено у 3 (5,3%) лиц. У 25 
(44,6%) пациентов с РеА имел место олигоартрит, у 
30 (53,6%) – полиартрит, у 1 (1,8%) пациентов – мо-
ноартрит, у 30 (53,6%) – ассиметричное поражение 
суставов, у 42 (77,8%) – поражение нижних конеч-
ностей. Сакроилеит III рентгенологической стадии 
был диагностирован в 1 (1,8%) случае, пяточные 
шпоры  – в 1 (1,8%). Функциональные нарушения 
суставов I степени определялись у  31 (55,4%) па-
циента с РеА, а II степень – у 25 (44,6%). Среди па-
циентов с РеА было 30 (55,6%) пациентов с острым 
РеА и 26 (44,4%) пациентов с хроническим РеА. 
Все пациенты с РеА имели в момент обследования 
либо в анамнезе подтвержденную урогенитальную 
хламидийную инфекцию. Диагноз у всех больных 
был подтвержден данными комплексного обследо-
вания, которое включало клинические и лабора-
торные исследования, рентгенографию суставов. 
Всем пациентам проводилось мультиплоскостное 
динамическое исследование II, V пястно-фаланго-
102
вого и лучезапястного суставов ультразвуковым 
аппаратом  экспертного класса «Voluson 730 GE-
Expert»  с использованием датчика с частотой 12 
мГц. Для оценки диагностической значимости УЗИ 
и Rg-графии было выполнено МРТ 24 суставов (96 
квадрантов) в режимах: Т1W, Т2W и с подавлением 
жировой ткани (STIR). Оценка инструментальных 
методов исследования суставов проводилась по си-
стеме 0/1 (0 – признака нет, 1 – признак есть). 
Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась на персональном компьютере с 
помощью программы STATISTICA v.6.0. непараме-
трические методы статистического анализа – оцен-
ка медианы (Ме), максимальной и минимальной 
величин, 1-й и 3-й квартили; U-критерий Манна-
Уитни для сравнения двух независимых выборок, 
а критерий χ2 с поправкой Йетса на непрерывность 
для оценки достоверности различия относитель-
ных величин. Для вычисления специфичности и 
чувствительности «нового» теста нами использо-
валась четырехпольная таблица Флетчера 2×2 (та-
блица сопряженности).  Для всех видов анализа 
статистически достоверным считали значения ве-
роятности превышающей 95% (p<0,05).
Результаты и обсуждение. Анализ результатов 
комплексного исследования  суставов (Rg-графия, 
УЗИ и МРТ) у пациентов с РеА показал, что при 
использовании Rg-графии мы можем визуализи-
ровать и оценивать костные структуры и факт 
наличия патологии, а при использовании МРТ – 
визуализировать и оценивать костные структуры 
во взаимосвязи с мягкими тканями. Однако ни 
Rg-графия, ни МРТ не позволяет в полной мере 
оценить характер и вид эрозивного поражения су-
ставов.
Именно благодаря особенностям ультразвуко-
вого метода исследования нами было установле-
но, что визуализируемые ультразвуковым методом 
краевые эрозии суставных поверхностей костей 
под энтезами у пациентов с РеА являются воспа-
лительно-деструктивными эрозиями (истинные 
эрозии воспаления) за счет локального остеолиза в 
местах прикрепления воспаленного энтеза. 
При оценке результатов Rg-графии, УЗИ и МРТ 
в диагностике поражений суставов было установ-
лено, что ультразвуковым методом выявлено до-
стоверно большее количество эрозий  (р<0,001), 
чем  при Rg-графии и такое же количество эрозий, 
как при МРТ суставов. 
По результатам комплексного исследования 24 
суставов (96 квадрантов) у пациентов РеА были 
определены чувствительность, специфичность, 
доля истинных результатов Rg-графии и УЗИ в ди-
агностике наличия эрозивных поражений суставов 
относительно «золотого стандарта» (МРТ) мето-
дом четырехпольной таблицы Флетчера.
Для ультразвукового исследования суставов 
чувствительность составила 97,9% (95% ДИ: 97,7-
98,1%); специфичность –95,7% (95% ДИ: 95,5-
95,9%); предсказательная ценность положитель-
ного результата – 96% (95% ДИ: 95,8-96,2%); пред-
сказательная ценность отрицательного результата 
– 97,8% (95% ДИ: 97,6-98%); диагностическая эф-
фективность – 95,8% (95% ДИ: 95,6-96%); отноше-
ние правдоподобия положительного результата 
– 23, отношение правдоподобия отрицательного 
результата – 0,02. 
При рентгенографическом исследовании су-
ставов чувствительность составила 55,3% (95% 
ДИ: 54,8-55,8%); специфичность –87,7% (95% ДИ: 
87,4-88%); предсказательная ценность положитель-
ного результата 83,9% (95% ДИ: 83,7-88,1%), пред-
сказательная ценность отрицательного результа-
та – 63,2% (95% ДИ: 63,8-63,6%), диагностическая 
эффективность –70,5% (95% ДИ: 70,2-70,8%); отно-
шение правдоподобия положительного результата 
– 4,58, отношение правдоподобия отрицательного 
результата – 0,5.
Выводы: 
1. У пациентов с реактивным артритом УЗИ, 
как и МРТ, достоверно более информативно, чем 
Rg-графия суставов в диагностике эрозивных по-
ражений суставов, установлении их особенностей 
(вид эрозии) и оценке сухожильно-связочного ап-
парата. 
2. Чувствительность (97,9%, 95% ДИ: 97,7-
98,1%), специфичность (95,7%, 95% ДИ: 95,5-95,9%) 
и диагностическая эффективность (95,8%, 95% ДИ: 
95,6-96%) УЗИ в диагностике эрозивного пораже-
ния суставов достоверно выше, чем Rg-графии 
(55,3%, 95% ДИ: 54,8-55,8%; 87,7%, 95% ДИ: 87,4-
88% и 70,5%, 95% ДИ: 70,2-70,8%, соответственно)
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ПРИМЕНЕНИЕ ОПРОСНИКА АСQ-5 В КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКЕ КОНТРОЛЯ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
Соболенко Т.М.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Оценка контроля течения брон-
хиальной астмы (БА) является ключевым момен-
том мониторинга эффективности проводимого 
лечения в целях профилактики обострений и пред-
упреждения прогрессирования заболевания. В до-
кладе рабочей группы международной программы 
GINA предложены критерии контролируемой, ча-
стично контролируемой и неконтролируемой БА 
[1]. С целью вовлечения не только врача, но и па-
циента в стратегию контроля заболевания, разра-
